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 ﭼﮑﯿﺪه
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺳـﻨﺠﺶ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻫﺎی ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در اﻓﺮاد ﻋﺎدی و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ  :ﻫﺪف
 .ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮرﺳﯽ و ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺑﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﮔﺮوﻫﯽ از  ﺷﺒﻪ
 داﻧﺸﺠﻮی داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ ﻣﻬﻤـﯽ در 051 ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ و در آن -اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  :روش
( QHG)ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ  و ﭘﺮﺳﺶ( IDP)ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺬﯾﺎن ﭘﯿﺘﺮز  ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪﺳﺘﺮس و در دﮔﯿﺮی  ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ روش ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺣﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
 .  وﯾﺘﻨﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ-ن ﻣﻦﻮو آزﻣاﺳﻤﯿﺮﻧﻮف  -ﮐﻤﮏ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف ﻫﺎ ﺑﻪ داده. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﻓﺮاواﻧـﯽ (.  ﺑﺎور 82 ﺗﺎ ﺻﻔﺮداﻣﻨﻪ )ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ را  ﺑﺎور ﺷﺒﻪ 9/83ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻓﺮد  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  (.<p0/50)داﺷﺖ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﻣﯿﺰان اﺑﻌﺎد آن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان  ﺑﺎورﻫﺎی ﺷﺒﻪ
ﺷـﻮد و  ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ دﯾﺪه ﻣﯽ ای از ﺑﺎورﻫﺎی ﺷﺒﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻬﻢ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻣﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮدهداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﺟﻤﻌﯿﺖ در  :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .دارﻧﺪﻣﻌﮑﻮس رﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﺑﺎو
 
 ﺑﺎورﻫﺎی ﺷﺒﻪ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﻪ ﺳﺎﯾﮑﻮز و ﺑﻬﻨﺠﺎری ﺑـﺮ روی ﯾـﮏ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﺑﺮﺧﯽ 
ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﮔﺮوﻫﯽ  (.0591، 1ﺑﻠﻮﻟﺮ )ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﻌﯿـﺖ داﻧﻨـﺪ ﮐـﻪ در ﺟﻤ ای ﻣـﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎی ﺷـﺪت ﻧﻤﻮد وﯾﮋﮔﯽ را 
 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻤﯽ از آﺳـﯿﺐ رواﻧـﯽ در ؛ﻋﻤﻮﻣﯽ
 ﺷــﻮد ﻣــﯽدﯾ ــﺪه روﻧ ــﺪ  ﺷــﻤﺎر ﻧﻤــﯽ ﺑ ــﻪدارﻧ ــﺪ اﻣ ــﺎ ﺳــﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ 
ی ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ ﯾـﺎ ﻫﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺮز ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ (. 2791،2ﮐﻼرﯾﺞ)
. روﺷـﻦ ﻧﯿﺴـﺖ ی ﻓﺮدی ﻫﺮ اﻧﺴـﺎن ﻫﺎ وﯾﮋﮔﯽﻧﻤﻮد ﻋﻼﯾﻢ آﻧﻬﺎ و 
در آن ه ﮐـﻪ ﺷـﺪﻣﻄـﺮح رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  در ﯽدﯾـﺪﮔﺎﻫاز اﯾـﻦ رو 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻧﺤﺮاف آﻣـﺎری از ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑﻬﻨﺠـﺎر  ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐ
 ﭼﻨـﺪی در ﺗﺄﯾﯿـﺪ اﯾـﻦ دﯾـﺪﮔﺎه وﺟـﻮد ﺷﻮاﻫﺪ. ﺷﻮد ﻣﯽﺗﻌﺮﯾﻒ 
 و 6ﭼـﺎﭘﻤﻦ ؛ 0991 ،5 و ﻣـﺪﻧﯿﮏ 4 ﮐﺎﻧﻦ ؛9991، 3ﮔﺎﺗﺴﻤﻦ)دارد 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
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 ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﺑﺮﺧـﯽ اﻓـﺮاد ﻋـﺎدی (. 8891ﭼﺎﭘﻤﻦ، 
ﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ﻣﻤ . ﺷﺎﯾﻊ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ. ﺣﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﮔﯿ ــﺮی ﻫﻤ ــﺮاه ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻋﻼﯾ ــﻢ ﺑ ــﺎ دﯾﺴ ــﺘﺮس و ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﯽ ﭼﺸ ــﻢ 
 (.6002 ﻣﺠﺘﺒﺎﯾﯽ،)
ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﻋﻼﯾـﻢ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در  اﺑﺰار
 ﻧﺎﻣـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن ﭘﺮﺳـﺶ . ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﺎﻧﯽ و ﺷـﺒﻪ ، ﺑﺎورﻫـﺎی ﻫـﺬﯾ 1)IDP( ﻫﺬﯾﺎن ﭘﯿﺘﺮز 
 3، اﻣﺎﻧﻮﯾـﻞ 2ﭘﯿﺘـﺮز )ﺳﻨﺠﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدی را ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺑﻌﺪی ﻣﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺮ ﺑـﺎور اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﺑـﻮد ﯾـﺎ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ (. 9991، 4ﺎﭙو ﻓﯿﻠﯿ 
در ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻣﯿـﺰان آن، ﻧﺒﻮد 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﺮ ﺑﺎور، ﻣﯿﺰان اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻦ ﺑﻪ ﻫـﺮ ( دﯾﺴﺘﺮس)ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
 .ﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﺎورﺑﺎور و ﻣ
ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﻧـﺪ، ا ه اﻧﺠـﺎم داد IDPﮐـﻪ ﺳـﺎزﻧﺪﮔﺎن ﭘﮋوﻫﺸﯽ در 
ﭘﯿﺘ ــﺮز و ) ﺑ ــﺎور را ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﮐ ــﺮده اﺳــﺖ 9/7ﻃ ــﻮر ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ  ﺑ ــﻪ
آﻣﺎرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑـﺮای ﻋﻼﯾـﻢ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ (. 9991 ﻫﻤﮑﺎران،
 - و ﻣﺎرﯾﺲ 5وردو) اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  (از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎورﻫﺎی ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ )
 و 9ﮐ ــﺎﻟﯿﻨﺰ، 8آﻟ ــﺘﻤﻦ؛9991 ،و و ورد7ﺎسﻧ ــو  ؛8991 ،6ﺗﯿﺴ ــﻮﻧﺰ
 یآﻣ ــﺎرﺗﻔ ــﺎوت رﺳ ــﺪ  ﻣ ــﯽﻧﻈ ــﺮ  ﺑ ــﻪاﻟﺒﺘ ــﻪ  (. 7991، 01ﻣﻮﻧ ــﺪی
ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﻧ ــﻮع ﻫ ــﺎی ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن  ﻪﺷ ــﺪه در ﻣﻘﺎﻟ  ــ ﻋﻨ ــﻮان
ﺑﺎﺷﺪ ﺗـﺎ ﺗﻔـﺎوت اﻓـﺮاد ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽﺷﺪه در ﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﮔﺎن ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﮕﺎرﻧـﺪ .(4002 ،11ﺟﺎﻧﺰ)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺷـﯿﻮع اﻓﮑـﺎر دﻫﺪ در اﯾﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻫـﺪف . ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدی ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ  ﺷﺒﻪ
اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ اﻓﮑـﺎر در ﮔﺮوﻫـﯽ از 
 .داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻮد
 
 روش
 از ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ .  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺖ-اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  رﺷﺘﻪو ﭼﻬﺎرم ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل ﺳﻮم 
ﮔﯿـﺮی در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب  ﺻـﻮرت ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ
ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر در ﮐـﻼس درس داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘـﯿﺶ از آﻏـﺎز . ﺷﺪﻧﺪ
ﺷـﺪ  ﻣﯽدرﺧﻮاﺳﺖ آﻧﻬﺎ  از ،داده ﺷﺪهآﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ،درس
ﻃـﯽ ﯾـﮏ ( ﺟﺰ ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ و ﮐـﺎﻓﺌﯿﻦ  ﻪﺑ) در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ﯾـﺎ ﻣﺼـﺮف داروی یو ﯾﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎر  ﻣﺎه اﺧﯿﺮ 
 861از  . ﺧـﻮدداری ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﺮﮐﺮدن ﭘ از رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
. ﻧﺸـﺪ ﺑﺮﮔﺸـﺖ داده  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ   81 ه، ﺗﻮزﯾـﻊ ﺷـﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺑﻮد% 98ﮔﻮﯾﯽ  ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ  ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎورﻫـﺎی ﺷـﺒﻪ 
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ( 9991ﭘﯿﺘـﺮز و ﻫﻤﮑـﺎران، ) (IDP)ﻫـﺬﯾﺎن ﭘﯿﺘـﺮز 
 و( ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﺎورﻫـﺎ ) ﻣﺠﻤـﻮع ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻤـﺮه  اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﻫـﺎی  هﻧﻤﺮ
 اﺑﻌﺎد آن ﺷﺎﻣﻞ درﺟﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن، ﻣﯿـﺰان ﻧـﺎراﺣﺘﯽ و ی ﻫﺎ هزﯾﺮﻧﻤﺮ
 ﭘﺮﺳـﺶ دارد ﮐـﻪ 04ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  .اﺳﺖﻣﯿﺰان اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﯽ 
از آزﻣـﻮدﻧﯽ  ،(ﺑ ـﺎور) ﺑ ـﻪ ﻫـﺮ ﭘﺮﺳـﺶ ﯽدر ﺻـﻮرت ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻠـ
اﻃﻤﯿﻨـﺎن اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﯽ و درﺟﻪ  ﺷﻮد ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ 
اﯾ ــﻦ .  ﮔ ــﺰارش ﮐﻨ ــﺪ ﭘ ــﻨﺞ ﺗ ــﺎ ﯾ ــﮏﺑ ــﻪ آن را در ﻣﻘﯿﺎﺳ ــﯽ از 
 ﻫـﺎی  هﺑﻨـﺪی دارد ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻤـﺮ  ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﻤـﺮه ﭼﻬﺎرﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
و ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ( 04 ﺗـﺎ ﯾﮏاز )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎ 
 آن  و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﯽﯾ ـوار.  اﺳـﺖ (002 ﺗـﺎ ﯾـﮏ از )ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﯾﺎدﺷـﺪه 
 .(9991 ان،ﭘﯿﺘـﺮز و ﻫﻤﮑـﺎر  )ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﻠﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 .ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ، ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ آن ﺑـﻪ
را ﯽ آن ﯾﭘﺎﯾـﺎ ( 2831)، ﺷـﺮﯾﻔﯽ، ﻣﺤﻤـﺪی و اﻣﯿﻨـﯽ ﭘـﻮر  ﯾﻌﻘﻮب
ﭼﻨﯿﻦ رواﯾﯽ ﺻﻮری آن ﻧﯿـﺰ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫﻢ.  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 0/07
ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﺑـﺰار  ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻣﻌﮑـﻮس .ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 داده ﺷـﺪه اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻧﺪه اﺑﺰار ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ   ﭘﺮﺳـﺶ از  روانﺳـﻨﺠﺶ ﺳـﻼﻣﺖﺑـﺮای  .اﺳـﺖ
ﺑﻬــﺮه ( 9791، 31 و ﻫﯿﻠﯿــﺮ 21ﮔﻠــﺪﺑﺮگ ) )82-QHG(ﻋﻤــﻮﻣﯽ 
ﯽ ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ آن ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻮده ﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎ ﯾ ﮐﻪ روا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
از ﻧﻈـﺮ  .(4002ﯾـﺰدی، ﯾﺎﺳـﻤﯽ و ﻣﺤﻤـﺪ،  ﺑﺎﻗﺮیﻧﻮرﺑﺎﻻ، ) اﺳﺖ
 ﺑﺮاﺑـﺮ (آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ )ﻨﺠﯽ، ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﺳ نﻫﺎی روا  وﯾﮋﮔﯽ
 1   . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ0/38
، 41ﯿﺮﻧﻮفﻤ اﺳـ- آزﻣـﻮن ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوفﮏﮐﻤـ ﻫـﺎ ﺑـﻪ داده
  51 وﯾﺘﻨـ ــﯽ-ﺿـ ــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـ ــﺘﮕﯽ اﺳـ ــﭙﯿﺮﻣﻦ و آزﻣـ ــﻮن ﻣـ ــﻦ 
  61ﭼـﻮﻟﮕﯽ،  ﻧﺮﻣـﺎلIDP ﻫـﺎی ﻧﻤـﺮهﺗﻮزﯾـﻊ . ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ
( =ES0/93 )0/81  ﺑﺮاﺑـﺮ 71ﮐﺸـﯿﺪﮔﯽو ( =ES0/91) 0/36ﺑﺮاﺑـﺮ 
 . ﺑﻮد
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  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﺳﺎل ﺳﻮم و ﭼﻬـﺎرم رﺷـﺘﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  861از 
ﻧﻔـﺮ   48از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد  . را ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ ﻧﺎﻣﻪﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺶ  051
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد  .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ( %44)  ﻧﻔﺮ 66زن و ( %65)
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ  . ﺑﻮد (1/72اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )  ﺳﺎل 32/7
رﺳـﻨﺪ ی ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﻣﺮدم ﻃﻮر ) 9  ﭘﺮﺳﺶﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  و  %45/7 ﺑـﺎ (ﭘـﺎﺗﯽ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺗﻠـﻪ  )22 ﭘﺮﺳﺶ ،%88/7ﺑﺎ ( ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
 ﺑـﻮد  %25  ﺑـﺎ (ی دو ﭘﻬﻠـﻮ ﻫـﺎ ﺣـﺮف  ﻋﻘﺎﯾﺪ اﻧﺘﺴـﺎب، ) 6ﭘﺮﺳﺶ 
 7ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ( 1ﺟﺪول )
اﺣﺴــﺎس ﭘﻮﺳــﯿﺪﮔﯽ و  )43و ( ﻫــﺎ رﺳــﺎﻧﻪ ﻋﻘﺎﯾــﺪ اﻧﺘﺴــﺎب،)
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه .  ﺑـﻮد %2/7و %  0/7ﺑـﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ( ﻓﺎﺳﺪﺷﺪن ﺑﺪن 
 ﺑﻮد، ﺑـﻪ اﯾـﻦ 9و ﻣﯿﺎﻧﻪ ( 5/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )9/83 IDPﻣﺠﻤﻮع 
 ﺑـﺎور را ﮔـﺰارش ﮐـﺮد و 9/83ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻧﻔﺮ 
از ﺗﻘﺴـﯿﻢ %  )32/4ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﺑﺎور ﺷـﺒﻪ  ﺑﻪ
اﻓـﺮاد (  اﺳـﺖ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶ 
  در IDP اﺑﻌ ــﺎد ﺑﺎورﻫ ــﺎ در ﻫ ــﺎی هﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻧﻤ ــﺮ . وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ 
 .آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﺟﺪول 
ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ، ﻣ QHGﻧﺎﻣﻪ در ﭘﺮﺳﺶ 
 1/52، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ (4/7 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )4/05
اﻧﺤـﺮاف ) 0/68 ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑـﺮد (1/27اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )
 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر) 1/40و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ( 1/8 ﻣﻌﯿـﺎر
ﻧﻘﻄـﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺎری اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤ . ﺑﻮد( 1/8
 . ﺑﻮد%23 ،QHG در ﺑﺮش
 )IDP(1ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺬﯾﺎن ﭘﯿﺘﺮز ﭘﺮﺳﺶﻣﻮاد  ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ -1ﺟﺪول 
 (=n051) ﺎﻫ در آزﻣﻮدﻧﯽ(  ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻓﺮاواﻧﯽ5)
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺷﻤﺎره ﭘﺮﺳﺶ
 (88/7 )331 رﺳﻨﺪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻣﺮدم ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﻪ 9
 (45/7 )28 ﭘﺎﺗﯽ ﺗﻠﻪاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ  22
 (25 )87 ﻫﺎی دوﭘﻬﻠﻮ ﻋﻘﺎﯾﺪ اﻧﺘﺴﺎب، ﺣﺮف 6 
 (84/7 )37 وﯾﮋهﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  71
 (73/3 )65 در ﺟﻬﺎنﻣﺮﻣﻮز وﺟﻮد ﻧﯿﺮوی  81
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ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺬﯾﺎن ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی ﻧﻤﺮهآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  -2ﺟﺪول 
 (=n051) ﻫﺎ در آزﻣﻮدﻧﯽ )IDP( 1ﭘﯿﺘﺮز
 IDPﺷﺎﺧﺺ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
 داﻣﻨﻪ ﻣﯿﺎﻧﻪ
 0-82 9 (5/6 )9/83 ﻧﻤﺮه ﻣﺠﻤﻮع
 1-89 71 (71/30 )22/93 ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ
 1-88 12 (61/4 )42/8 ﻧﻤﺮه اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻦ
 1-101 03 (91/8 )13/7 ﻧﻤﺮه اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ اﻓﮑﺎر
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 (=n051) ﻫﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان در آزﻣﻮدﻧﯽﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻫﺬﯾﺎن ﭘﯿﺘﺮز و   ﭘﺮﺳﺶﻫﺎی ه اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮﻫﺎی ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ–3ﺟﺪول 
 1  IDPﻧﻤﺮه 
 2 QHGو
ﻣﺠﻤﻮع 
 (IDP)
ﻣﯿﺰان 
ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
 (IDP)
اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻦ 
 (IDP)
اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ 
 اﻓﮑﺎر
 (IDP )
 ﻣﺠﻤﻮع
 (QHG)
اﺿﻄﺮاﺑﯽ 
 (QHG)
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 (QHG)
اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 (QHG)
ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 (QHG)
راﺣﺘﯽ ﻣﯿــــﺰان ﻧــــﺎ
     )IDP(
 ***
 0/098
       
 
 
 
 ***  )IDP(اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻦ
 0/149
 ***
 0/129
      
 
 
 
اﻃﻤﯿﻨــﺎن ﺑــﻪ اﻓﮑــﺎر 
  )IDP(
 ***
 0/929
 ***
 0/638
 ***
 0/429
  
 
   
 
 
 
 * )QHG(ﻣﺠﻤﻮع 
 0/291
 ***
 0/903
 *
 0/561
 
 0/301
     
 ***  )QHG(اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 0/392
 ***
 0/573
 **
 0/942
 *
 0/591
 ***
 0/887
    
 ***  )QHG(ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 0/682
 ***
 0/133
 **
 0/442
 *
 0/091
 ***
 0/297
 ***
 0/845
   
 
  )QHG(اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 0/240
 
 0/631
 
 0/730
 
 0/220
 ***
 0/596
 ***
 0/354
 ***
 0/554
  
  )QHG(ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 0/531
 
 -0/300
 
 -0/701
 
 -0/101
 ***
 0/364
 **
 0/522
 
 0/851
 *
 0/281
 
 eriannoitseuQ htlaeH lareneG -2 ,yrotnevnI noisuleD sreteP -1 , <0/100 p ***  , <0/10 p ** , <0/50 p *
 ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎی ﺷـﺒﻪ  هﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﺮ 
  در زﻧــﺎن ﺑﯿﺸــﺘﺮ از ﻣــﺮدان ﺑــﻮد، اﻣــﺎ ﺗﻨﻬــﺎ و ﺳــﻼﻣﺖ روان
ﻧﻤـ ــﺮه ﻋﻼﯾـ ــﻢ ، (=U2912 /5، <p0/50) ﻧﻤـ ــﺮه ﻣﺠﻤـ ــﻮع در 
، <p0/50) و ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑـﺮد  (=U 1412/ 5، <p0/10) ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
در ﮔﺮوﻫـﯽ . دار دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  QHGدر ( =U4622
ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش دارای ﺑﯿﻤـﺎری اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
 .  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺑﻮدIDPﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ در 
 و QHG ﻣﺠﻤـﻮع ﻫـﺎی ه ﺑ ـﺎ ﻧﻤـﺮIDP ﻣﺠﻤـﻮع ﻫـﺎی هﻧﻤـﺮ
داری  ﯽﻣﻌﻨ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  ارﺗﺒﺎطQHG اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻫﺎی هﻧﻤﺮ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺑﺎورﻫـﺎی ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ . داﺷﺖ
و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  QHGﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد،  ﻧﻤـﺮه ( IDPﻧﻤﺮه )
ﻫﺎی ﻣﯿﺰان ﻧـﺎراﺣﺘﯽ، اﺷـﺘﻐﺎل  ﻧﻤﺮهزﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ در . ﺑﻮدﺗﺮ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
 3ﺟـﺪول در .  ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق ﺑـﻮد IDPذﻫﻦ و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ اﻓﮑﺎر در  
 QHG ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ و IDPﻫﺎی ﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﻫ  ﺿﺮﯾﺐ
 .اﻧﺪ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه
 
 ﺑﺤﺚ 
داﻣﻨـﻪ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻪ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد 
وﺟـﻮد ( IDPﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  )ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ  ﺷﺒﻪی ﻫﺎی از ﺑﺎور ا هﮔﺴﺘﺮد
 ﺑـﺎور را ﻧُـﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻓﺮد ﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻠ ﺑﻪدارد، 
 ﺑـﺎور ﺑـﺮای ﯾـﮏ 82ﻪ آن از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﮐﺮده اﺳﺖ و داﻣﻨ ﮔﺰارش 
% 88ﺗـﺎ % 0/7ﺷﯿﻮع ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﺎورﻫﺎ ﻧﯿـﺰاز . ﻓﺮد ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ 
ﮔﯿـﺮی ﭼﺸـﻢ ﺑﺮﺧـﯽ از اﯾـﻦ ﺑﺎورﻫـﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ . در ﻧﻮﺳﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺑﺎورﻫـﺎﯾﯽ  و ﯾـﺎ یﯿـﺪ ﯾﭘﺎراﻧﻮ اﻓﮑـﺎر ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑـﺮای 
ﻫﺎ ﮔﺰارش  آزﻣﻮدﻧﯽﭘﺎﺗﯽ در ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﭼﻮن ﺑﺎور ﺑﻪ ﺗﻠﻪ  ﻫﻢ
 در ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺷـﺒﻪ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﺑـﺎور ﻣـﯽ . اﺳﺖﺷﺪه 
ﮔﯿـﺮ ﺑـﺎ ﭼﺸـﻢ اﯾـﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ  .از اﻓﺮاد وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  %32/4
زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎی ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در  دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ درﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳـﯽ
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺮای . ﺧ ــﻮاﻧﯽ داردﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﻋ ــﺎدی اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﻫ ــﻢ 
 در ﮔﺮوﻫــﯽ از (9991 و ﻫﻤﮑــﺎران، ﭘﯿﺘــﺮز )IDPﺳــﺎزﻧﺪﮔﺎن 
ﮐـﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ( ﻧـﺪ ا هداﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  ﺑـﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﮐﻪ)ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدی 
از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔـﺰارش % 52/2ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﺎور ﺑﻪ 
 ﺑـﺎور را در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﯽ 9/7ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﻮد و ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ  ﻣﯽ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎورﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ  در .ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ 
در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮای  ؛داردﯾﺎدﺷﺪه ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﮔﯿﺮی  ﭼﺸﻢﻫﻢ ﺷﺒﺎﻫﺖ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت از  ﺷﺎﯾﻊ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) و ﻫﻤﮑﺎران  ﭘﯿﺘﺮزﺑﺮرﺳﯽ 
رﺳـﻨﺪ ﻣـﯽ ﻧﻈـﺮ ﻣـﺮدم ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﺑـﻪ ”ﮐـﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ اﯾﻦ ﺑﺎور 
ﯾـﻦ ﺗـﺮ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺷـﺎﯾﻊ ﺑﺮرﺳـﯽ در . (%57ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ ) “ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
دﯾﮕـﺮ ﻫـﺎی  در ﺑﺮرﺳـﯽ .ﺑﻮد% 88/7ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﺎور و ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 
ﻮع زﯾـﺎد اﯾـﻦ ﺑﺎورﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺷـﯿ ( 12-IDP )IDPﺗﺮ ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ ﮐﻮﺗﺎه 
؛ 4002، 2 ﮔـﺮی- و ﮐﻨﺘـﻮر 1ﻟﻮﻧـﺪﺑﺮگ ) اﺳـﺖﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن داده 
دﯾﮕﺮی ﮐـﻪ ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽدر  (.4002، 4 و ﮔﺎرﺗﯽ 3ﭘﯿﺘﺮز، ﺟﻮزف 
ﺑ ــﺎ اﺑﺰارﻫ ــﺎی دﯾﮕــﺮ در ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﻋ ــﺎدی اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه، ﺷ ــﯿﻮع 
ﺗـﺎ % 71/5از  ، ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﯿﺮ ﻋﻼﯾﻢ  ﭼﺸﻢ
، 8 و ﮐـﺎﻧﻦ7ﭙﯽ ﮐﺎﺳـ،6ﭘـﻮﻟﺘﻦ؛ 0002،5 و ﻫﺎﻧﺴـﻦوﻧـﺎس) %82/5
 1  (.6991، 11 و واﻟﺶ01، ﺗﺎﮐﺮ9ﮐﻨﺪﻟﺮ؛ 0002
 در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻋﻼﯾـﻢ اﯾـﻦ ﺑـﺎﻻی ﯾﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ در ﻓﺮاواﻧـﯽ 
(  ﺳﺎل32ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )ﻫﺎ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ وﯾﮋﮔﯽ ﺳﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ  ﺷﺒﻪ ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع ﺑﺎورﻫﺎی ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﺑﺮرﺳﯽدر . ﺑﺎﺷﺪ
 ،رانﭘﯿﺘـﺮز و ﻫﻤﮑـﺎ )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ در ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻫـﺎی دﻟﯿـﻞ وﯾﮋﮔـﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ را ﺑـﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ . (4002 ،9991
ﻏﯿﺮﻋﺎدی ﮐﻨﻮﻧﯽ داﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮان 
ﭘﯿﺘـﺮز و )ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺴﻞ در آﻧﻬﺎ 
 اﯾﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗـﺎ ﭼـﻪ  دﯾﮕﺮ  ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ (.4002 ﻫﻤﮑﺎران،
ﺘﻨﯽ و راﯾـﺞ در ﺣﺪ اﯾﻦ ﺑﺎورﻫﺎ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎورﻫﺎی ﭘﺬﯾﺮﻓ 
از اﯾـﻦ ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﺒـﻮد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺄﻣﺘ. روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ 
.  ﺳـﺎزد ﻣـﯽ را دﺷـﻮار  اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ دﺳﺖ در ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑـﯿﻦ دو ﺟـﻨﺲ از ﻧﻈـﺮ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ  ﻫﻢ
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ  ﺑﺎورﻫﺎ و اﺑﻌﺎد آﻧﻬﺎ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
 .ﺳﻮﯾﯽ دارد ﻫﻢ( 4002، 9991 ،ﭘﯿﺘﺮز و ﻫﻤﮑﺎران)
 QHG ﻫ ــﺎی ه ﺑ ــﺎ ﻧﻤ ــﺮIDP ﻫ ــﺎی هﺣﺎﺿــﺮ ﻧﻤ ــﺮﺑﺮرﺳــﯽ در 
داری داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ  ﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ  (ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻼﻣﺖ روان  ﺑﻪ)
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ  ﺑﻪ( ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎورﻫﺎ)IDP ﻧﻤﺮه ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻪ ﺷﮑﻠﯽ 
 اﺑﻌﺎد ﻣﯿـﺰان ﻫﺎی هدر ﺿﻤﻦ ﻧﻤﺮ. ارﺗﺒﺎط داﺷﺖQHG  ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ
 ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ IDPﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻣﺠﻤـﻮع  ﻧﺎراﺣﺘﯽ و اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﯽ 
ﺗﻮان ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﯽرو اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل را از اﯾﻦ . داﺷﺖ
 و ﻣﯿﺰان ﻧـﺎراﺣﺘﯽ و اﺷـﺘﻐﺎل ذﻫﻨـﯽ ﺑـﻪ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺷﺒﻪﺑﺎورﻫﺎی 
 . داردﺗﺮی  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻓﺮد ﺳﻼﻣﺖ روان ،آﻧﻬﺎ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋﻼﯾ ــﻢﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ وﺟ ــﻮد ا هﻧﺸ ــﺎن دادﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان ﺑﺮﺧ ــﯽ 
ﺳﺎﯾﮑﻮز، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ  ﻧﻪ ،در آﯾﻨﺪه را ﻤﺎل اﺑﺘﻼی ﻓﺮد  اﺣﺘ ،ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ
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  دﻫـﺪ ﻣـﯽ  دﯾﮕﺮی ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﺑﻪ ﺑﻠﮑﻪ 
 ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳـﺖ (.4991؛ ﭼﺎﭘﻤﻦ و ﭼﺎﭘﻤﻦ، 9991وﻧﺎس و وردو، )
ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش در ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﮔﯿـﺮی از آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺷﻤﺎر ﭼﺸـﻢ  ﮐﻪ
ﺷـﺪﻧﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﻋﺼـﺎب و روان ﻣﺸـﮑﻮک ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  QHG
 و اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن (%23ﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑ ـ)
ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و درﻣـﺎن 
 . ﺧـﻮدداری ﮐﻨﻨـﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺮدن ﮐﻧﺪ، از ﭘﺮ ا ﻪرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﺷﺘ 
ﻧﻮرﺑــﺎﻻ و % )12/5 ﺑــﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺸــﻮری اﯾــﻦ ﺷــﯿﻮعِ 
اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه در ﻫ ــﺎی  ﺑﺮرﺳ ــﯽ  ﺑﺮﺧ ــﯽﺑ ــﺎ ،(4002 ﻫﻤﮑ ــﺎران،
 ؛1831، و ﺑﺨﺘﯿ ــﺎریدﯾﺒ ــﺎج ﻧﯿ ــﺎ )ﻮﯾﯽ دارد ﺳ ــ ﻫ ــﻢداﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن 
 (.0831ﺑﺤﺮﯾﻨﯿﺎن،
 ﮥﻧﺎﻣـ اﻋﺘﺒـﺎر ﭘﺮﺳـﺶ ،ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ
اﻣﮑـﺎن .  ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳـﺖ ﻋﻼﯾـﻢ ﺳﻨﺠﺶ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺑﺮای 
درﺳﺘﯽ ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﻧﺸـﻮﻧﺪ و  ﻪﺑﮔﻮﯾﺎن  ﭘﺎﺳﺦﻫﺎ را  ﭘﺮﺳﺶدارد ﺑﺮﺧﯽ 
ﺗﺠﺮﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان  ﺑــﻪﺗﺠﺮﺑﯿــﺎت و ادراﮐــﺎت ﻏﯿﺮﺳــﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ را 
در  IDP اﻟﺒﺘــﻪ ﺳــﺎزﻧﺪﮔﺎن. ارش ﮐﻨﻨــﺪﺳــﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﮔــﺰ
 ،1ﻧﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﺑـﺰار دارای رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه ا هﻧﺸﺎن داد ﻫﺎﯾﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ
اﺳﺖ و در ﺿﻤﻦ اﺑـﺰاری  4ﻣﻌﯿﺎر  و ﻧﯿﺰ رواﯾﯽ 3و ﻫﻤﮕﺮا  2اﻓﺘﺮاﻗﯽ
 ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﻧﯿـﺰ ﺛﺒـﺎت دروﻧـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ .ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﭘﺎﯾﺎ ﺗﻠﻘﯽ 
 در ﻋــﯿﻦ ﺣــﺎل ﮔــﺰارش ﺗﺠﺮﺑــﻪ . ﺑﺎزآزﻣــﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳــﺒﯽ دارد
ﻫﺎﻧﺴـﻦ، )اﺑـﺘﻼی ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﮑﻮز ﻧﯿﺴـﺖ  ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ 
 و ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی آن (3002، وﻧﺎس و 5ﺟﯽ ﺑﯽ
ﻧـﺪ ا هﻧﺸـﺎن داد ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  .ﺑﺮای ﺳﺎﯾﮑﻮز ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ 
 ﺣﺘـﯽ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﻋﻼﯾـﻢﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ   ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏﻫﺎیﺷﻮد ﭼﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل  ﻣﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﻣﺤـﺪودﯾﺖ دﯾﮕـﺮ  .(0002، و ﻫﺎﻧﺴـﻦ وﻧﺎس)ﺳﺖ  ا ﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑـﻮد اﻧﺠﺎم آن ﺑﺮ روی ﮔﺮوﻫﯽ  ،ﭘﮋوﻫﺶ
روﺑـﺮو اﺷـﮑﺎل ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺑﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه ﻫﺎ را  دادهﭘﺬﯾﺮی ﮐﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ دارای ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮی اﻓﺮاد ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺣﺘﻤﺎل اﺑـﺘﻼی اﻓـﺮاد دارای 
 ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل .ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ اﻧـﻮاع ﺳـﺎﯾﮑﻮز ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ 
 در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺷﺒﻪ ﻋﻼﯾﻢ در ﻣﻮرد ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﻓـﺮاد دارای ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎﻻ و 
 و ﻟﻮﻧـﺪﺑﺮگ)  ﺗﻔـﺎوﺗﯽ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد IDPﭘـﺎﯾﯿﻦ از ﻧﻈـﺮ ﻧﻤـﺮه 
 ،آﯾﻨـﺪه  ﻫـﺎی ﺷﻮد در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ  .(4002 ، ﮔﺮی -ﮐﻨﺘﻮر
 ﻣﻌـﺮف ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯽ ﻫﺎﯾ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ی ﺑﻪ ﻫﺎاﻓﮑﺎر و ﺑﺎور 
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